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INTRODUGAO:

O presente estudo busca relatar o caso da Doenca de Hirschsprung (DH) acompanhado
em paciente atendido em um Hospital Infantil da Serra Catarinense, cujo diagndstico se
deu apds a realizagdo de enema opaco, em que o0 mesmo cursou com complicagdes por
distensdao abdominal intensa, evoluindo com a nao elimina¢ao do contraste.

A DH ou Megacdlon Agangliénico Congénito é uma doenga que tem prevaléncia em
1:5000 nascidos vivos, sendo resultante de uma auséncia de células ganglionares na
parede intestinal, que se inicia no esfincter anal interno e se estende proximal,
envolvendo parte variavel deste drgao.

Assim, conforme a extensdo do segmento aganglionar intestinal, pode-se classificar o
megacodlon congénito em segmento ultracurto ou curto, que ocorre em 91% dos casos,
segmento longo, que acontece em 7% dos casos, e a aganglionose total do cdlon,
expressdao mais rara da doencga, presente em apenas 2% dos casos, como no paciente
atendido em um Hospital Infantil da Serra Catarinense.

DESENVOLVIMENTO:
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Paciente masculino, 7 meses, natural e procedente de Lages,SC, interna em Hospital
Infantil da regido por quadro de distensdao abdominal e vomitos. Desde o nascimento
paciente segue em investigacdo por suspeita de Hirschprung, porém até entdo sem
confirmacdo diagndstica. O quadro teve piora 7 dias apds a realizagdo de enema opaco,
sendo que o paciente evoluiu com vomitos e interrup¢do da eliminagdo de fezes, tendo
uma piora clinica, sendo optado pela internacdo na UTIP. Durante internag¢ao na UTIP
paciente apresentou anemia, com necessidade de transfusdo, desconforto respiratoério,
todavia sem precisar de ventilacgdo mecanica, e quadro de desnutricdo grave.

Histdria do nascimento: gestacdo sem intercorréncias, parto normal, peso 3530g,
estatura 50cm, Apgar 8/9, IG 39s3d, alta com a mée.

Histdria familiar: pais higidos, irmdos de 10 e 6 anos higidos. Nega tabagismo no
ambiente familiar.

Histdria moérbida-pregressa: mae nega internagdes hospitalares por outros motivos a
excecdo do quadro de distensdo abdominal. M3e refere quadro de distensdo e
dificuldade de evacuacdo desde o nascimento com melhora apds uso de laxantes. Ganho
pondero-estatural desde o nascimento demonstrou-se abaixo do percentil 3 para a
idade. Realizava puericultura na UBS com baixo desenvolvimento pondero-estatural.

Ao exame fisico, apresentou-se em regular estado geral, choroso e irritado, anictérico,
acianético, afebril, desnutrido, mucosas Umidas e coradas. Ao exame abdominal
apresentava abdémen globoso, distendido, ruidos hidroaéreos presentes, timpanico a
percussao difusamente, faceis de dor a palpacao.

Procedeu-se entdo a laparotomia para ordenhamento colénico e no mesmo
procedimento foi realizada a ileostomia, uma vez o paciente apresentava uma grande
dilatacdo de coldn proximal e uma desnutricdo grave, e também a bidpsia de colén
ascendente, transverso e reto, o que enfim permitiu a elucidacao do diagnéstico.

Desse modo, a importancia do presente relato se da pela raridade da patologia
apresentada pelo paciente, uma vez que a DH pode ser considerada uma das causas
mais comuns de obstrucdo intestinal em neonatos e de megacdlon em adultos, todavia
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o acometimento de todo cdlon, como neste caso, é incomum, ocorrendo em
aproximadamente 2% dos casos.

Ressalta-se, por fim, que o paciente relatado teve indica¢do para colostomia primaria ao
invés de reconstrucdao imediata do transito intestinal, o que confirma a gravidade do
quadro.

CONSIDERAGOES FINALIS:

Conclui-se que,atualmente, a colostomia tem indica¢des restritas, como nesse caso, por
se tratar de uma grande dilatacdo de colon proximal e de uma desnutricdo grave. Logo,
a bidpsia col6nica e a correcdo cirdrgica precoce, mostram-se como principais aliados
para a melhoria do prognéstico dos paciente com DH.
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ANEXOS:
Podera ser apresentada somente uma pagina com anexos (figuras e/ou tabelas), se
necessario.



